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Современный подход к диагностике 
и лечению идиопатической 
олигоастенотератозооспермии 

Согласно клиническим рекомендациям 2019 г., для лечения идиопатической 
олигоастенотератозооспермии следует применять антиоксидантные 
комплексы, позволяющие улучшить основные показатели сперматогенеза. 
Как демонстрируют научные исследования, опубликованные  
за последние годы, самый полный антиоксидантный состав имеет 
препарат АндроДоз. Его использование у большинства пациентов 
с идиопатической олигоастенотератозооспермией улучшает основные 
количественные и качественные показатели эякулята, уменьшает 
выраженность окислительного стресса эякулята и снижает процент 
сперматозоидов с фрагментацией ДНК. Целесообразность назначения 
препарата АндроДоз таким пациентам обусловлена тем, что основные 
компоненты этого комплекса защищают не только от активных форм 
кислорода, но и от поражения другими вредными токсинами, в том числе 
эндокринными дизрапторами – экзогенными веществами антропогенного 
происхождения. Проведен анализ работ, в которых они называются 
одной из причин ухудшения основных показателей спермограммы.
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К большому сожалению, многие уро-
логи-андрологи не имеют ни малей-
шего представления об этих опасных 
веществах и их влиянии на спермато-
генез и течение беременности. 
К эндокринным дизрапторам, экзо-
генным веществам антропогенного 
происхождения, относятся различ-
ные классы химических веществ: 
дихлордифенилтрихлорэтан и  его 
метаболиты, полихлорированные 
бифенилы, бисфенол А, полибромид-
ные дифениловые эфиры, фталаты, 
пестициды, гербициды и др. [3–11]. 
Они используются в  самых разных 
отраслях производства бытовых то-
варов и продуктов питания, а потому 
постоянно воздействуют на человека 
и  окружающую среду [3, 4, 6–11]. 
В организм человека они поступают 
с воздухом, водой и пищей. 
В последние годы опубликовано много 
исследований о негативном влиянии 
дизрапторов на организм человека 
[3–12]. Эти молекулы связываются 
с рецепторами гормонов и оказывают 
гормоноподобное действие, а также 
нарушают секрецию собственных 
гормонов эндокринными железами, 
что приводит к еще более выражен-
ным нарушениям гормональных ме-
ханизмов эндогенной регуляции ме-
таболических процессов, в том числе 
страдает репродуктивная функция 
[5, 6]. Большинство дизрапторов об-
ладают непосредственными антиан-
дрогенными свойствами или оказы-
вают эстрогеноподобный эффект [5, 
6, 10–13]. Они также могут влиять на 
синтез стероидных и тиреоидных гор-
монов, гонадотропинов, пролактина, 

Несмотря на все успехи совре-
менной диагностики, частота 
идиопатического бесплодия 

остается на высоком уровне, достигая 
30–40% [1, 2]. Нередко встречаются 
пациенты с тяжелыми поражениями 
сперматогенеза в виде идиопатичес-
кой олигоастенотератозооспермии. 
У многих из них уровни гонадотро-
пинов в  норме, но присутствуют 
симптомы гипогонадизма или скры-
той гиперэстрадиолемии. Вероятно, 

одной из причин ухудшения ос-
новных показателей спермограммы 
у таких пациентов являются эндок-
ринные дизрапторы, или разрушите-
ли эндокринной системы. 
Термин «эндокринные дизрапторы» 
появился в США в 1991 г., а одну из 
первых статей по данной проблеме 
опубликовал американский ученый 
Т. Колборн в 1993 г. [3, 4]. С тех пор 
эта тема активно обсуждается, но 
только в среде узких специалистов. 
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которые в той или иной степени воз-
действуют на сперматогенез [11, 13]. 
Конкурируя с рецепторами мужских 
половых гормонов, они нарушают их 
регуляцию, вносят ошибки в форми-
рование репродуктивной системы 
[10], приводят к  уменьшению кон-
центрации сперматозоидов, замедле-
нию их подвижности и ухудшению 
морфологии [14]. Через механизмы, 
связанные с окислительным стрессом 
и фрагментацией ДНК сперматозои-
дов, дизрапторы также могут приво-
дить к идиопатической олигоастено-
тератозооспермии [5, 6, 12]. 
В последнее время появились пуб-
ликации, в  которых представлены 
результаты изучения влияния диз-
рапторов на микробиоту и  качест-
во эякулята, поскольку нарушение 
гормонального фона часто сопро-
вождается дисбиотическими про-
цессами в  урогенитальном тракте 
мужчин [14]. Установлены статис-
тически значимые положительные 
корреляции между концентрацией 

бисфенола А  в  семенной жидкости 
и  наличием в  микробиоте уретры 
Lactobacillus spp., Corynebacterium spp., 
Anaerococcus spp. и Eubacterium spp. 
[15]. О  гормональных нарушениях, 
вызванных дизрапторами, косвенно 
можно судить при выявлении не-
свойственной мужскому организму 
микрофлоры. На такой специфичес-
кий маркер претендуют, вероятно, 
лактобактерии. 
Следует отметить, что для обнару-
жения микробиоты у  пациентов 
с  бесплодием лучше исследовать 
эякулят, чем соскоб из уретры [16]. 
Для точного отражения состава 
микробиоты можно рекомендовать 
применять новые высокочувстви-
тельные технологии диагностики, 
использующие метод полимеразной 
цепной реакции в  режиме реаль-
ного времени,  – «Андрофлор» или 
«Андрофлор Скрин» [17]. При этом 
для исключения транзиторного ха-
рактера выявленных бактерий необ-
ходимо следить за соблюдением сро-

ков воздержания и методикой сбора 
материала [15–17].
В клинических рекомендациях 
2019 г. пациентам с  идиопатичес-
кой олигоастенотератозооспермией 
рекомендовано назначать антиок-
сидантные комплексы, поскольку 
другие виды терапии недостаточно 
эффективны (таблица) [1, 2]. По дан-
ным метаанализа многочисленных 
клинических исследований (2019), 
антиоксидантная терапия при иди-
опатическом бесплодии направлена 
на снижение выраженности окисли-
тельного стресса, вызванного актив-
ными формами кислорода, и уровня 
ДНК-фрагментации сперматозоидов, 
что повышает частоту наступления 
беременностей и увеличивает рожда-
емость [18]. Включение антиоксидан-
тов в комплексное лечение бесплодия 
уменьшает его стоимость на 60% 
и в 4 раза увеличивает вероятность 
наступления спонтанной беремен-
ности [20]. Улучшение у большинства 
пациентов в первую очередь количес-
твенных показателей на фоне приема 
антиоксидантов связано в том числе 
с их антитоксическими свойствами. 
Обладая способностью связывать 
свободные радикалы, антиоксиданты 
нивелируют действие эндокринных 
дизрапторов на сперматогенез. 
На отечественном рынке представ-
лен большой выбор антиоксидан-
тов, но немногие из них подтверди-
ли эффективность и безопасность 
в соответствии с принципами дока-
зательной медицины. Препаратами 
выбора в данной ситуации остаются 
антиоксиданты, прошедшие клини-
ческие исследования, выпускаемые 
отечественными производителями, 
давно и широко известные. Одним 
из таких препаратов является 
АндроДоз [19]. На основании пос-
ледних многоцентровых исследова-
ний ведущие урологи нашей страны 
отмечают высокую эффективность 
препарата АндроДоз у  пациентов 
с  идиопатической олигоастеноте-
ратозооспермией [21]. АндроДоз 
обладает сбалансированным соста-
вом, включая самые необходимые 
компоненты для реализации функ-
ции отцовства у мужчин, а потому 
риск развития побочных явлений 
и  передозировки практически ис-
ключен.  

Эмпирическая терапия идиопатической олигоастенотератозооспермии

Терапевтический подход Оценка эффективности
Гормональные средства
Гонадотропин-рилизинг-гормон Результаты противоречивы. Нет контролируемых испытаний

Лютеинизирующий гормон/
хорионический гонадотропин 
человека

Эффективность низкая. Не рекомендованы

Фолликулостимулирующий 
гормон: фоллитропин альфа, 
фоллитропин бета

Показано четырехкратное увеличение частоты наступивших 
беременностей, но данные по родам неубедительны, требуются 
дальнейшие исследования

Андрогены Эффективность низкая. Не рекомендованы

Антиэстрогены (кломифен, 
тамоксифен)

Потенциально эффективны при относительно сниженном 
содержании гонадотропинов. Возможны побочные эффекты

Ингибиторы ароматазы 
(анастрозол, летрозол)

Возможно применение при снижении соотношения «тестостерон – 
эстрадиол». Эффективность низкая. Показания требуют уточнения. 
Есть побочные эффекты

Адренергические средства 
(клонидин)

Допустимо применение при олигозооспермии, ассоциированной 
с недостаточностью соматотропина. Возможны побочные эффекты

Системные 
глюкокортикостероиды

Эффективность низкая. Возможно применение в некоторых случаях 
при иммунном бесплодии

Негормональные средства
Калликреин Эффективность низкая. Не рекомендован
Бромокриптин Неэффективен. Не рекомендован
Антиоксиданты  Могут быть эффективны при окислительном стрессе 

сперматозоидов
Блокаторы тучных клеток Показана некоторая эффективность. Необходимы дальнейшие 

исследования
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Modern Approach to the Diagnosis and Treatment of Idiopathic Oligoasthenoteratozoospermia   

D.G. Pochernikov, PhD, V.V. Getman
Ivanovo State Medical Academy

Contact person: Denis G. Pochernikov, urologkmn@mail.ru 

Clinical recommendations of 2019 for the treatment of idiopathic oligoasthenoteratozoospermia advice to use  
the antioxidant systems that allow to improve the main indicators of spermatogenesis. As shown by research published 
over the last years the most complete antioxidant composition has the drug AndroDoz. Its use in the most patients  
with idiopathic oligoasthenoteratozoospermia improves the main quantitative and qualitative parameters of ejaculate, 
reduces the severity of the ejaculate oxidative stress and reduces the percentage of sperm with DNA fragmentation.  
The reasonability of the drug AndroDoz prescription to such patients is conditioned by the fact that the main components 
of this complex protect not only from reactive oxygen forms, but also from the defeat by other harmful toxins, including 
endocrine disruptors, exogenous substances of anthropogenic origin. Carried out the analysis of works in which as one  
of the reasons for the deterioration of the spermogram main parameters there were called endocrine disruptors.  

Key words: endocrine disruptors, male idiopathic infertility, idiopathic oligoasthenoteratozoospermia, 
antioxidants, AndroDoz
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